














































田  孝  夫
慢性腎不全末期の外科療法としての地位を確立したと
いっても過言ではない．実際に，われわれのところで
も最近の移植eこはその手術にさいして何ちの悲愴感も
持たなくなっている、2年足らずの長期生存例を経験
したというものの初期の腎移植がことごとく不成功に
終った事実，2年間の中断を経てふたたび腎移植に積
極的に取り組んだ後の成績の向上をみるとき，その両
期間の成績の差を明確につきとめることは困難であ
る．たしかに，手術時間の短縮，透析による術前状態
の改善などは実際的な面での進歩といいうるが，基本
的に何が原因であったかといわれると明確な解答はな
い．組織適合性試験の導入も理論的には一つの答えか
も知れないが，しかし，大部分の移植患者にはその血
縁老の間での組織適合性試験の結果による選択の余地
はむしろ少なく，すでに家族の話し合いのうえで腎提
供者が決まっている場合が多いのである．それでは初
期と現在の成績の差はどこにあるのであろうか，一臨
床家としての眼からみれば，患者に対する治療濃度の
差といえるのではなかろうか．すなわち，初期の段階
ではすべて最悪の合併症を考えて抗免疫療法にしろ抗
生物質にしろじゅうぶんな治療をし過ぎた傾向にあ
る．まさに過ぎたるは及ばざるごとし，必要最小限の
治療をするのが，腎移植患者にとって最良の治療であ
るという最近におけるわれわれの悟りにも似た考え方
である．
 透析にしろ，移植にしろ今の状態が治療法として最
高のものとは思わぬ．理想的な治療法とするために
は，なお幾多の精力的な研究成果に基づくむしろ革命
的な治療法の変遷を経なければならぬであろう．しか
し，過去20年間，後腹膜腔臓器の外科をもって泌尿器
科学を位置づけるべく最大の努力が払われてきたにも
かかわらず，腎移植に関する限り外科医に天守閣を明
け渡しつつある泌尿器科医のふがいなさを歎くのは私
のみであろうか，
